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 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪﻩ Bﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻣﻴﻠ ــﻴﻮﻥ ﻧﻔ ــﺮ ﺣــﺎﻣﻞ ﻣﺰﻣ ــﻦ ٠٥٣ﺑ ــﻴﺶ ﺍﺯ . ﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﺍﺳــﺖ
ﺑﺮﺍﻱ .  ﺩﺭ ﺳـﺮ ﺗـﺎ ﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﻩ ﺍﻧﺪ Bﻭﻳـﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ . ﺍﺭﺩﺍﻳـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪ 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻭ ﺑـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﻙ ﻭ ﻛﺸﻨﺪﻩ ﺁﻥ 
ﻧﻈ ــﻴﺮ ﺳ ــﻴﺮﻭﺯ ﻛ ــﺒﺪﻱ ﻭ ﻛﺎﺭﺳ ــﻴﻨﻮﻡ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳ ــﻠﻮﻻﺭ،  ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻮﻱ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ 
  ﺩﺭﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ٢-٣ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺣﺪﻭﺩ .  ﺟﻠﺐ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻫ ــﺰﺍﺭ  ﻧﻔ ــﺮ  ﺑ ــﻪ  ٠٠٣ﺣــﺎﻣﻞ ﻭﻳ ــﺮﻭﺱ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺣــﺪﻭﺩ 
ﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺰﻣـﻦ ﻛـﺒﺪﻱ، ﺳـﻴﺮﻭﺯ ﻳـﺎ ﻛﺎﺭﺳـﻴﻨﻮﻡ ﻫﭙﺎﺗﻮ ﺳﻠﻮﻻﺭ  ﺑ ـ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ٠٧-٠٨ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ . ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  )VBH=suriV B sititapeH( Bﺗﻮﺳـﻂ ﻭﻳـﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋـﻲ ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﻠﺖ Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ . ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛـﺒﺪﻱ ﻭ ﺍﺻـﻠﻲ ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ (. ١)ﺍﺳـﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ 
   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ  ﺣﺮﻑ Bﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺩﺭ.  ﻋـﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻴﺮﻭﺯ ﻛﺒﺪﻱ ﻭ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻﺭ ﺍﺳﺖ Bﻭﻳـﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﻧﻤﻲ ﺩﻫﺪ % ٠٠١ﻭﻟﻲ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﻳﻤﻨﻲ . ﺣـﺎﻝ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﻨﻬﺎ ﺭﺍﻩ ﻣﻄﻤﺌـﻦ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ، ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺪﻑ. ﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺍﻳـﻦ ﺍﻣـﺮ، ﺍﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﭘﺰ 
 ﺩﺭ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺣﺮﻑ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁBﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺯﺍﻳـﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻭﺯﻥ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻭ ﺗﻤﺎﺱ
 ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻫـﺎﻱ ﻫﺎﺟـﺮ ﻭ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ. ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  gA sBH ﻓـﺮﺩ ﺑـﺎ 
  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ٤١٣. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩ .  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ٠٨٣١ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﻭ ﻓﺎﺭﺳـﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻬﺎﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﺳـﺎﻝ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳـﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﺁﻧﻬـﺎ٠–٥ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ Bﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻛـﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﻛـﺎﻣﻞ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 itnA  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺧﻮﻥ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪ ﻭ ﺗﻴﺘﺮ ٤١٣ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﭘﺮﻛﺮﺩﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، . ﮔﺬﺷـﺖ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ 
ﻓﺎﻗﺪ  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ%(  ٣١/٧) ﻧﻔﺮ  ٣٤ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ .  ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﮔـﺮﺩﻳﺪ  sBH
(٠١<sBHitnA<lm/uim٠٠١lm/uim) ﻧﺴﺒﻲ ﺍﻳﻤﻨﻲ%( ٧٣/٩) ﻧﻔﺮ ٩١١(  < sBH itnA٠١  lm/uim)ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
ﺑﻴـﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎﻱ ﻭﺯﻥ،. ﺑﻮﺩﻧـﺪ ( >sBH itnA ٠٠١lm/uim)ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻛـﺎﻣﻞ %( ٨٤/٤)  ﻧﻔـﺮ ٢٥١ﻭ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪgA sBHﻣـﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﻭ.  ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﺩﺳـﺖ ﻧـﻴﺎﻣﺪ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻦ ﻣﻘـﺪﺍﺭ 
 . ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺩﺍﻥ  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 
 B )sBH itnA(، ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﻋﻠﻴﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﮊﻥ ﺳﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ B )gA sBH(ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﮊﻥ ﺳﻄﺤﻲ : ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱﻭﺍﮊﻩ  
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 Bﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 
 ﭘﺰﺷــ ــﻜﻲ ﻫﺴــ ــﺘﻨﺪ ﻛــ ــﻪ ﺑــ ــﺎ ﺧــ ــﻮﻥ ﺗﻤــ ــﺎﺱ ﺩﺍﺭﻧــ ــﺪ 
( dna lortnoC esaesiD fortneC )CDC=noitneverP 
  ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫﺎﻱ ٠٠١-٠٠٢ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻛـﺮﺩﻩ ﻛـﻪ 
  ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ)WCH=rekroW eraC htlaeH(ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ 
ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ (. ٠١)  ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﻣﻴﺮﻧﺪ Bﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺩﺭ ﺑﻴـﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫـﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، Bﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻫﻴﺌـﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻥ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﺭﺍ ﻳﻚ ﺧﻄﺮ 
ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺭﺍﻫﻬﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ، (.  ٠١) ﺷـﻐﻠﻲ ﺍﻋـﻼﻡ ﻛﺮﺩ 
ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻃـﺮﻳﻖ ﺍﻧﻬـﺪﺍﻡ ﺳـﻮﺯﻧﻬﺎ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 ﺑـﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ Bﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﺑـﺮ ﻋﻠـﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﻭ
(. ٠١)  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ Bﺧﻄـﺮ ﺭﻳﺴﻚ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺍﺯ Bﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﻳﻤـﻦ ﺳـﺎﺯﻱ ﺑـﺎ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  ﺗﺸـﻜﻴﻞ )gA sBH=negitnA ecafruS-B sititapeH(
  ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻜﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ itnA sBHﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ itnA sBHﺪﺍﺭﺗﺴــﺖ ﺗﻌﻴﻴــﻦ ﻣﻘ  ــ.  ﻇﺎﻫــﺮ ﻣــﻲ ﺷــﻮﺩ 
ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﺁﮔﺎﻫـﻲ ﺍﺯ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﻪ . ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﺷـﻮﺩ 
 . ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﺱ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
،  ﻣﻨﺠﺮ Bﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﻳﻤـﻦ ﺳﺎﺯﻱ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑـﻪ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  
 ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ Bﺿـﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺍﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴـﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪﺍﺭ .  ﺷﻮﺩ
 ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻧﻴﺶ itnA sBH
ﺳـﻮﺯﻥ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻣـﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﺑﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﻭﺍﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴـﻦ ﻣـﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳﻪ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ  ﺧـﻮﻥ ﭘﺮﺳـﻨﻞ itnA sBH
 ﺳﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ٥ ﺭﺍ ﺩﺭ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻛـﺎﻣﻞ، ﻧﺴﺒﻲ، ﻓﺎﻗﺪ )ﻛﻨـﻴﻢ ﻭ ﺑـﺎ  ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺁﻧﻬـﺎ 
ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻔﻆ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﻳﻦ ( ﺍﻳﻤﻨـﻲ 
 . ﺧﻄﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ٠٨٣١ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺩﺭ  ﺑﻬﺎﺭ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ . ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﺪﻩ،  ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺷـﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ، 
ﺑﺮﻭﺟﻦ ﻭ ﻓﺎﺭﺳﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺷﺮﻁ ﻛﻪ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ 
 ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ٠-٥ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ (  ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ  )Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﺁﻧﻬـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺗﻬـﻴﻪ ﺷـﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻦ، 
ﻣﺼـﺮﻑ ﺳـﻴﮕﺎﺭ، ﻭﺯﻥ، ﻣـﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺟـﻨﺲ، 
ﻣﺜﺒﺖ   gA sBHﺁﺧﺮﻳـﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ 
ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻫﺎﺟﺮ ﻭ . ﺑـﻮﺩ 
( ﻋﺞ)ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ، ﺳﻴﺪﺍﻟﺸـﻬﺪﺍﺀ ﻓﺎﺭﺳﺎﻥ ﻭ ﻭﻟﻲ ﻋﺼﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻮﺯﻳﻊ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺮ ﻛﺮﺩﻥ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﺗ 
 ﺭﺍ Bﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺳـﺎﻝ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ٠-٥ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ 
 ﺁﻧﻬـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮﺩ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ 
 ﺧـﻮﻥ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺪﺍ ﻛﺮﺩﻥ ﺳﺮﻡ ٥ cc
ﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺪﻭﻥ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑ 
ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻭ ﺯﻣـﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺍﻧـﺘﻘﺎﻝ ﺧـﻮﻥ ﺷـﻬﺮﻛﺮﺩ 
 ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﻌﻴﻴــﻦ itnA sBHﻓﺮﺳـﺘﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺟــﺎ ﺳـﻄﺢ 
 ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺍﺩﻩ itnA sBHﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺟﻮﺍﺏ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺩﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺍﻑ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐـﻴﺮﻫﺎﻱ ﮔﻔـﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻫﺪ 
 . ﺷﺪ
 
 : ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ
 itnA akitsonapeH sBHﺩﺭ ﺍﻳـــﻦ ﺗﺤﻘـــﻴﻖ ﺍﺯ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﻳﻚ ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ 
 ﺩﺭ ﺳﺮﻡ Bﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺁﻧﺘـﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﻋﻠﻴﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﮊﻥ ﺳﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺍﻳـﻦ ﻛﻴـﺖ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑـﻲ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻋﻠﻴﻪ . ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺍﺳـﺖ 
   ﺑﺮﺍﻱ  ﺍﻳﻦ  ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﺩﻭ ﺑﻪ ﻛﺎ  ﻣﻲ ﺭﻭﺩ  ﻭBﻭﻳﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
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 ٢٨٣١ﺑﻬﺎﺭ / ١ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔـﻲ، ﺩﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺎﻳﻴـﻦ ﻭ ﺩﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻ 
 . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﻳـﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﻗـﺎﺑﻞ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﻭ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ itnA sBH ﻧﻈـﺮ 
 Bﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻫﻮﻣﻮﺭﺍﻝ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴ . ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﺸـﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
 sBHﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ .  ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ itnA sBHﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺎ 
 B ﺑـﺮﺍﻱ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻋﻠـﻴﻪ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ itnA
ﺩﺭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸﻜﻞ .   ﺍﺳـﺖ ٠١ lm/uimﺑـﻴﺶ ﺍﺯ 
 . ﻋﻤﺪﻩ ﺍﻱ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭ ﺷﻮﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺯ ﭘﺮﺳــﻨﻞ   ﻧﻔــﺮ ﺍ٤١٣ﺩﺭ ﺍﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻛــﻪ  ﺭﻭﻱ 
ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ %( ٣١/٧) ﻧﻔﺮ ٣٤ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻳﻤﻨ ــﻲ %( ٧٣/٩) ﻧﻔ ــﺮ ٩١١ﺑ ــﺎﺩﻱ ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ ﻛﻨ ــﻨﺪﻩ، 
 .ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ٨٤/٤) ﻧﻔﺮ ٢٥١ﻧﺴﺒﻲ ﻭ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺳﻨﻲ ﻭ ﻭﺯﻧﻲ ﻭ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
    ﻭ ٣٦/٩ gk  ﺳــﺎﻝ ١٣/٥ﺗﺤ ــﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  ﺑــﻪ  ﺗﺮﺗﻴــﺐ  
ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺎ .  ﺑـﻮﺩ ٢٨/٦lm/uim
 ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ ﺑﺪﻳﻦ(. <P٠/٥٠)ﺟـﻨﺲ  ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ 
(. ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﻣﺆﻧـﺚ ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺍﺭﺗـــﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـــﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴــــﻦ  ﺳـــﻄﺢ  ﺍﻳﻤﻨــــﻲ ﺑــ ـﺎ ﺳــــﻦ 
 
 ﺗﻮﺯﻳﻊ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺳﻄﺢ  ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  :١  ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
                   ﺟﻨﺲ
 
               ﺟﻨﺲ ﻣﺮﺩ ﺯﻥ ﺟﻤﻊ
 ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ ٥٢ ٨١ ٣٤
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ ٨٤ ٢٧ ٠٢١
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ١٥ ٠٠١ ١٥١
 ﺟﻤﻊ ٤٢١ ٠٩١ ٤١٣
ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ 
 . ﺑﺎﺩﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
 gA sBHﺑ ــﺎ ﻓـﺮﺩ %(  ٩١/٧) ﻧﻔــﺮ٢٦ ﻧﻔـﺮ، ٤١٣ﺍ ﺯ 
ﺁﻧﻬﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ %( ٠٨/٣)ﺮ  ﻧﻔ ٢٥٢ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗﻤـﺎﺱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻭ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﺱ، .   ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ gA sBHﺗﻤـﺎﺱ ﺑـﺎ ﻓـﺮﺩ 
ﺗﻤـﺎﺱ ﺑـﺎ ﻧـﻴﺶ ﺳـﻮﺯﻥ ﻳـﺎ ﺗﻤﺎﺱ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ .   ﻣﺜﺒﺖ  ﺍﺳﺖgA sBH
ﺩﺭ (. >P٠/٥٠)  ﻣﺜﺒﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ gA sBHﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ 
 ٢٨٢ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﻭ %( ٠١/٢) ﻧﻔﺮ ٢٣ﺑﻴـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ، 
 ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺑـﺮ . ﻏـﻴﺮ ﺳـﻴﮕﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧـﺪ %( ٩٨/٨)ﻧﻔـﺮ 
ﺩﻭ، ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎ ﺭ 
ﺑﺪﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻏـﻴﺮ ( <P٠/٥٠)ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﺟﺪﻭﻝ  ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 (.٢
ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﺪﻩ ﺁﺧﺮﻳﻦ %(  ١٤/١) ﻧﻔـﺮ ٩٢١
 ﻧﻔﺮ ٥٨١ ﻭ ٤٧٣١-٦٧٣١ﺯ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﺩﻭ
.  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ٦٧٣١-٩٧٣١ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ %( ٨٥/٩)
ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ 
ﺟﺪﻭﻝ  ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺷـﺪﻩ ﺍﺯﺁﺧﺮﻳـﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
 (. ٣
 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺍ ﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺯﺍﻳﻲ 
 
 ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺳﻄﺢ  ﺍﻳﻤﻨﻲ  ﺑﺮ  ﺣﺴﺐ : ٢ﻩ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭ
                   ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ
 
          ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﺟﻤﻊ
 ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ ٩ ٤٣ ٣٤
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ ٠١ ٠١١ ٠٢١
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ٣١ ٨٣١ ١٥١
 ﺟﻤﻊ ٢٣ ٢٨٢ ٤١٣
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 Bﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺗﻮﺯﻳﻊ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺳﻄﺢ  ﺍﻳﻤﻨﻲ  ﺑﺮ  ﺣﺴﺐ: ٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ
 
             ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ  ﺳﺎﻝ٢  ﺳﺎﻝ٣ ﺟﻤﻊ
    ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ ٧١ ٦٢ ٣٤
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ ١٥ ٩٦ ٠٢١
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ٠٦ ١٩ ١٥١
 ﺟﻤﻊ ٨٢١ ٦٨١ ٤١٣
 
 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺳـﻄﺢ .  ﺑـﻮﺩBﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 gA sBH ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻓﺮﺩ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻭﺯﻥ، ﺳـﻴﮕﺎﺭ، 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻭ ﻣـﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻃﺒﻖ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ . ﺷﺪ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩ ٧٣/٩ ﺩﺭﺻـﺪ، ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ، ﺩﺭ ٨٤/٤ﺩﺭ 
 . ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ٣١/٧ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺩﺭ 
ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﺗﻘﺮﻳـﺒﺎﹰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﺗﻬـﺮﺍﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﺍﻳـﺎﺯﻱ 
  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ١٣٣ ﺭﻭﻱ ٩٧٣١ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
 ٣ ﺭﺍ ﺩﺭ Bﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ .  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٤١/٥ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭ . ﺳـﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ٤٥/٤ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺩﺭ ﺣـﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺩﺭ 
 ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻤﻨﻲ١٣/٤ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻭ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ  ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ  ﺑﻴﻦ  ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﺁﻧﺘﻲ . ﺑـﻮﺩ 
ﺑـﺎﺩﻱ  ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎﻱ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻭﺯﻥ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻣﺪﺕ 
 (.٢)ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ، ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
 ١٨ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﻛـﻪ ﺻـﻔﺎﺭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﺭﻭﻱ 
 ﺳﺎﻝ ٥ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻛﻪ 
 ٧/٤ ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ٢٩/٦ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ 
 (.٤)ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
            ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺍﻱ ﻛـ ــﻪ ﺩﺭ ﻳـ ــﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـ ــﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺷـ ــﻬﺮ 
  ﺍﻧﺠﺎﻡ Bﻧـﻴﻮﻳﻮﺭﻙ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺍﻳﻤﻨﻲ ﮔﺮﻓﺖ،  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺳﻦ   ﺗﻨﻬﺎ  ﺧﻄﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ 
 (.٧)ﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ
 ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ،  ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ .ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺳﻦ ﺑﺎﻻﻱ ﭘﻨﺠﺎﻩ ﺳﺎﻝ . ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻣﻴﺸـﻴﮕﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻭﺍﺿﺢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ، ﻭﻟﻲ 
ﺩﺭ . (٩)ﺗﺄﺛـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﺟﻨﺴـﻴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥ ﻏﺮﺑﻲ،  ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺩﺭ 
 (.٣)ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﭘـﺮﺗﻐﺎﻝ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺩﺭ %( ٣١) ﮔﺮﻓـﺖ ﻳـﻚ ﺣﺎﻟـﺖ ﻋـﺪﻡ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮﺩ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﻋﺪﻡ ﭘﺎﺳﺦ . ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺯﻥ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ 
 (.٨)ﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺸ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﻱ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﻛﺎﺭﻛ ــﻨﺎﻥ  ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ  ﺭﺍﺯﻱ  ﻗـﺎﺋﻢ ﺷـﻬﺮ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،  ﺩﻳﺪﻩ   ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎ 
ﮔﺬﺷـﺖ  ﺯﻣـﺎﻥ  ﺍﺯ  ﺩﺭﺻـﺪ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ  ﻣﺜﺒـﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ  ﻛﻢ  
 ٨٦/٧  ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﺑﻪ ٤٩/١ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ 
ﻓﻮﻕ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  .  ﺍﺳﺖ  ﺭﺳﻴﺪﻩ   ﭘﻨﺠﻢ   ﺳـﺎﻝ  ﺩﺭ ﺩﺭﺻـﺪ 
 (.٣) ﺩﺭﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻧﻴﺶ ﺳﻮﺯﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ٤٣/٤
، ﺑﺎ ﻓﺮﺩ %(٩١/٧)  ﻧﻔﺮ ٢٦ ﻧﻔﺮ، ٤١٣ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺍﺯ 
 ﻣﻮﺿﻮﻉ،   ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻤـﺎﺱ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ gA sBH
 .ﻧﻴﺎﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺁﺷﻜﺎﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﻭ ﻣﺪﺕ  gA sBH ﺗﻤـﺎﺱ ﺑﺎﻓـﺮﺩ ﻣﺘﻐﻴـﻴﺮ ﻫـﺎﻱ ﻭﺯﻥ ، 
ﺯﻣـﺎﻥ ﺳـﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ، ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ .  ﺭﺍﺑﻄـﺔ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﺩﺭ  ﺯﻧﻬﺎ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨﻲ .  ﻭ ﺳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ  ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁ ﻣﺪ 
 ﻛﺎﻫﺶ sBH itnAﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 ﺳـﻄﺢ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻭ ﻣﺼـﺮﻑ ﺳـﻴﮕﺎﺭ ﻧـﻴﺰ ﺍﺯ ﺭﺍﺑﻄـﺔ ﺑﻴـﻦ
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﻣﻘﺪﺍﺭ . ﻟﺤـﺎﻅ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩ 
ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺛﺮ . ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﺳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻌﻀﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
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 ٢٨٣١ﺑﻬﺎﺭ / ١ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ  (.  ٩،٨،٣)ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺯﻥ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻫﺎﻱ .ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ 
 .ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﻭﺯﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ  ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﺩ
 ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ B            ﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﻪ ٠٨-٠٩ﻣﺼـﻮﻧﻴﺖ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﺍﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ 
 ﺳﺎﻝ ٥ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﺭ ﺁﻣﺪﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺮﺍﻱ 
 itnAﭘـﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺣﺘﻲ ﺍﮔﺮ .  ﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨ sBH itnAﺩﺍﺭﺍﻱ 
 ﻗـﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ sBH
 ﺩﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ Bﻇﻬـﻮﺭ ﺁﻧﺘـﻲ ﮊﻥ  ﺳـﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ B ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ .    ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﺪ Bﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﺯﻱ ﻳﺎﺩ ﺁﻭﺭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻻﺯﻡ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ 
ﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜ .  ﺧﺎﺻـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
 ﻗ ــﺎﺑﻞ sBH itnAﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨ ــﻲ ﺁﻧﻬ ــﺎ ﺳــﺮﻛﻮﺏ ﺷــﺪﻩ ﻭ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻳﺎ  ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ 
 ﺩﺭ ﺧـﻮﻥ ﻣﻜـﺮﺭﺍﹰ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺗﻠﻘﻴﺢ sBH itnAﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪﻥ 
 (.٥)  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﻧﺪ gA sBHﺟﻠﺪﻱ 
 ﺩﺭ sBH itnA            ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـﺮﻱ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠـﻲ ﺩﺭ . ﻥ ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ ﻧﻴﺴـﺖﻫﻤـﻪ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻣﻘـﺮﻭ
.  ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺍﺳﺖ Bﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـﺮﻱ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﻣﻘـﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﺩﺭ 
ﺣﺎﻟـﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺭﻳﺴﻚ ﺍﺑﺘﻼﻱ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﻣﻔـﻴﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺩﭼـﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﺍﺯ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼﹰ 
  ﺷـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ، ﻳـﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﻀـﺮ Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 (.٦)ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ 
 ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺎﻻﺕ ﻣ ــﺘﺤﺪﻩ ﺑﻌ ــﺪ ﺍﺯ B  ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﺑ ــﺮﻭﺯ ﻫﭙﺎﺗﻴــﺖ 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻭ ﺑﻪ ﻛﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ 
 :ﻭ ﺩﻻﻳﻞ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﺍﺳﺖ
ﺮﺍﺩﻱ  ﺣﺎﺩ، ﺩﺭ ﺍﻓ B  ﺩﺭﺻـﺪ ﻛﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ٠٣ﺣـﺪﻭﺩ  -١
ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ  ﺟﺰﺀ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  ﻭ  ﺩﺭ 
 .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺍﻳﻤﻦ ﺳﺎﺯﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﻋـﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺍﻳﻤﻦ ﺳﺎﺯﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﺎﻓﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  -٢
 ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ
ﺗﻮﺻ ــﻴﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺟﺪﻳ ــﺪ ﺗ ــﺮ ﺍﻳ ــﺎﻻﺕ ﻣ ــﺘﺤﺪﻩ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـﺮﻱ ﺯﻧـﺎﻥ ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻭ ﺍﻳﻤـﻦ ﺳﺎﺯﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻭ ﻧﻮ 
ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻴﺮ (. ٦)ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 :  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩBﻋﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ﻭﺍﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ( ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱsBH itnA ﺑﺪﻭﻥ ) ﻋﺪﻡ ﭘﺎﺳﺦ -١
 (.sBH itnA lm/uim<)ﭘﺎﺳﺦ ﺍﻧﺪﻙ -٢
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﺎﻟﻐﻴـﻦ ﺑـﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ٢/٥-٥ﭘﺎﺳـﺦ ﺍﻧـﺪﻙ ﺩﺭ 
ﻳﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ  ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟـﻴﺰﻱ ٠٤ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﻭ ﺩﺭ 
ﻋـﺪﻡ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﻴﺰ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ . ﻛﻨـﻨﺪﮔﺎﻥ ﭘـﻴﻮﻧﺪ ﺩﻳـﺪﻩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ ﻣﺠـﺪﺩ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ . ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ ﺍﺳـﺖ
ﻭﺍﻛﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٥١-٠٢ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﻛﺴﻦ، ﭘﺎﺳﺦ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺍﺯ ٣ﻛـﻪ ﺑﺎ ﺗﺰﺭﻳﻖ 
 Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  ﻭﻳﺮﻭﺱ  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ .   ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ٠٣-٠٥ﺑـﻪ 
  ﺍﺯ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ  ﺑـﻪ ﺍﻧـﻮﺍﻉ  ﻧﺎﺩﺭ  ﺟﻬﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﭘـﺲ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ  ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ (. ١)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻭﺍﻛﺴـﻴﻨﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﻧﺪﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ 
  ﺩﺭ Bﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ 
 .ﻫﻴﭽﻜﺪﺍﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭﻳﺮﻭﺱ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ 
ﻭﻟـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ .  ﺑـﺎ ﻭﺍﻛﺴـﻦ ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺍﺳـﺖBﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 ﻭ ﺍﻳﺪﺯ ﻛﻪ ﻭﺍﻛﺴﻦ Cﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻳﻲ ﭼﻮﻥ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻧﺪﺍﺭﻧـﺪ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩ، ﻛﻪ ﻓﺮﺽ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻭ ﻭﻳﺮﻭﺱ C ﻭ Bﻫﻤﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺁﻟﻮﺩﻩ  ﺑﻪ  ﻭﻳﺮﻭﺱ  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﻋـﺎﻣﻞ ﺍﻳـﺪﺯ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑـﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺣﺘﻴﺎﻃﺎﺕ 
 ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﻭ ﺑـﻪ Bﺍﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴـﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ . ﻛـﺎﺭ ﺑـﺮﺩﻩ ﺷـﻮﺩ
ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﺯﻳـﺎﺩ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﻧﻴﺴـﺖ ﻭ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺁﻥ ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﻫـﻢ ﻻﺯﻡ 
ﭘﺲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺍﺷﺘﻪ . ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ  ﺍﺯ  ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺑﻴﺠﺎ ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﻲ ﻣﻮﺭﺩ  ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
 .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ
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 ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ ﻦﺴﻛﺍﻭ ﻲﻨﻤﻳﺍB 
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ: 
     ﻨﻳﺪﺑ ﻱﺭﺎـﻳ ﺍﺮـﻣ ﺶﻫﻭﮋـﭘ ﻦـﻳﺍ ﺭﺩ ﻪـﻛ ﻲﻧﺎـﺴﻛ ﻪﻴـﻠﻛ ﺯﺍ ﻪﻠﻴـﺳﻮ 
 
 
ﺩﺩﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ. 
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